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1　はじめに
　糖尿病指導とは、患者自身が、自分の健康を阻害し
ている生活環境や、習慣などの問題に気付き、治療を
正しく理解し、必要な技術を身に付け、それを実際の
生活の場で活用できる様援助する事である。
　当病棟では、退院後の自己管理に向けて、糖尿病の
一般知識・食事管理を主体として、指導を行っている。
しかしながら、血糖のコントロールがっかず、入退院
を繰り返している患者がいる事が現状である。そこで
今回私達は、現在の指導が患者の知識と、退院後の自
己管理能力の向上に役立っていたか、疑問を持った。
その為、今までの指導を見直したいと考え、指導を受
けた患者、関わった看護婦にアンケート調査をし、評
価する事ができたので、ここに報告する。
fi対象及び方法
1．方法：質問紙による無記名回答アンケート調査
　　　　　（患者・看護婦）
2．対象
　1）患者　　：H5年1月～H7年9月迄に糖尿病
　　　　　　　教育目的で入院した患者136名
　2）看護婦　：H7年10月現在指導に関わっている
　　　　　　　看護婦24名
　3）調査期間：①患者　H7年9月25日～H　7年10
　　　　　　　　月10日
　　　　　　　②看護婦H7年9月27日～H7年
半　　　　　　　10月5日
3．回収率：①患者　58％　　②看護婦100％
図2：指導をする前にどのように動機づけをしてい
　　　ますか（重複回答）
（看護婦）
a穂鵬は治らない
b一生コントロールが必要
。　合併症の出現、進行を防ぐ事ができる
d配管鋤畷
50％ 11名
55％ 12名
59％ 13名
1sso）6， 4名
皿　結果
図1：指導する際動機づけを行っているか
　（看護婦）
　　　　　　　は　い　　　　　　　　　　22名
いいえ
92％
8％ 2名
図3：意欲的に糖尿病指導が受けられましたか
（患者）
　　　　　　は　い　　　　　　　　　　69名
いいえ
87％ 6
11％ 1
図4：現在のチェックリストは必要か
（看護婦）
1名
は　い
いいえ
両方
92　906 22名
4％　　1名
4％　　1名
図5：現在のチェックリストが必要な理由
（看護婦）
a　受け持ちがかわっても、指導の進行状
　況が分かる
b理解度の評価の目安になる
。　指導が統一できる
dその他
41　％
32％
18　906
9　％o
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図6＝
（看護婦）
a　指導した事が言える
指導内容の理解・指導終了の判断
ba＋指導中の意欲
。　a＋b＋退院後の注意点、心構えが
　具体化されている
d未騰
図7：
（看護婦）
a症状のみ
58％ 14名
3名
図10：現在食事を作っている人（ご本人の場合も含
　　みます）は、カロリー計算をして作っていま
　　すか
13％
21％　　5名
8　％o
「糖尿病の症状」説明方法
2名
（患者）
は　い
いいえ
b症状とその辮
。　合併症と関連づけて
分からない
15名
63％
34％　　27名
3％　　2名
63fO）60
33％o 8名
4　9060
※aは、チェックリストの項目
1名
図8：「合併症」説明方法
（看護婦）
a合朧のみ　　　　　　　　25％　6名
50名
図11：カロリー計算をしているとお答えになった方
　　　にお尋ねします。具体的にどのように計算し
　　て作っていますか（％は計算していない人も
　　含み、アンケートに答えた人全員を対象とする）
b合併症とその症状
。　合併症が起きる機序とその症状
11名
（患者）
a交換表を使用して、単位計算を行って
　作，ている
b交換表を参考にしているが、単位計算
　はしていない
。　交換表を使用せず、目分量で作ってい
　る
d交換表を使用せず、量を減らして食べ
　ている
eその他
46％
29　％o
※abは、チェックリストの項目
7名
図9：入院中に糖尿病指導を受けた事は、退院後の
　　生活に役立っていますか
（患者）
は　い
いいえ
未解答
90　SO）6 71名
4％　　3名
6％　　5名
8　fO）60
6　906
1　9060
24％　　19名
24％　　19名
6名
5名
1名
図12：入院入にうけた指導以外に知りたかった事、
　　又、16西病棟の指導に対する意見、感想を何
　　でもいいのでお聞かせ下さい。（記述式の中
　　で抜粋）
（患者）
・色々指導してもらったのに、家だと食欲に負け、
　コントロールができない。
・食欲がおさえられる方法が知りたい。
・栄養指導について、もっと知りたかった。
　※記入式アンケート　図2、5、6、7、8、12
　　ただし、図2、5、6、7、8は、記入式のも
　　のを、内容別に分類し、表にしたもの
　選択式アンケート　図1、3、4、9、10、11
IV考察
　アンケートの結果より、以下の3っに分類し、考察
する。
1．動機づけ
　人間は、感情レベルで、必要性を感じられた時に、
行動を起こすと言われている。つまり、糖尿病指導に
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入る前に、患者がその必要性を感じられない限り、看
護婦の一方的な指導で終わってしまうのではないか。
その為第一に、動機づけを行っていると答えている
（図1参照）。図2より、動機づけの説明の仕方は様
々であるが、すべて、欠く事のできない内容であると
言える。患者の知識向上への欲求は、病気の重症度、
家族・社会的背景、年齢、知的レベルによって異なっ
てくる。個別的背景を考慮した動機づけが行われてい
るかは、今回のアンケートでは評価できないが、図3
より87％の患者は、意欲的に指導が受けられたと答え
ている事から、今までの動機づけも、役立っていたと
考える。
　今後、スタッフ全員が、個別性を踏まえた動機づけ
を行い指導に臨めば、更に多くの患者が、意欲的に指
導が受けられ、退院後の認識と行動の変容につながる
のではないだろうか。
2．指導の実際と評価
　チェックリストの目的は、指導の進行状況を知る、
指導の評価に利用する事にある。
　現在当病棟では、チェックリスト（図A参照）を用
いており、92％の看護婦が、それを必要としている
（図4参照）。指導の進行状況が分かるので必要と答
えた看護婦は41％である（図5－a参照）。現在のチ
ェックリストは見易く、叙述式経過記録への記入に比
べ、進行状況が一目瞭然である。又、プライマリーナ
ース以外も、指導に関わる機会が多い為に、誰が行っ
ても進行状況が分かるという理由で、チェックリスト
は必要とされている。
　次に、評価の目安として必要と答えた看護婦は32％
であった（図5－b参照）。糖尿病指導は、自覚症状
がない時から行う必要がある。しかし、患者に実感が
ない為に、その指導を理解してもらう事は難しく、評
価しにくいものである。現在のチェックリストは、答
えられた項目に○をつける規定となっている。その為、
58％の看護婦が、指導内容が言える事で、指導の理解
・終了の判断をしているという結果（図6参照）にな
っている。本来評価は、指導が患者の知識の向上や、
退院後の自己管理能力に結びついたかを、判断するべ
きであると考える。それには、○をつけるだけでなく、
上記を判断できる視点で評価する為の基準が必要とな
ってくる。
　又、糖尿病症状については63％、合併症及びその症
状については71％の入が、チェックリストの項目のみ
説明している、と答えている（図7－a、8－ab）。
この結果から、当病棟では、実際はチェックリストを
使用して指導を行っている事が分かる。その原因に、
看護婦の経験・知識に差があり、チェックリストの項
目を頼りに、指導をしている人がいると考える。これ
は、チェックリストの利用法に、明確な規定がない事、
看護計画に具体的な指導内容が立案されていない事、
糖尿病指導マニュアルがない事に起因する。
　今後、記載規定の作成を含あたチェックリストの根
本的見直し、個別性のある具体的な看護計画の立案、
統一した指導マニュアルの作成が必要になる。
3．食事療法
　糖尿病患者にとって食事療法は、治療上意も重要な
ものである。当病棟では、カロリーの目安や、栄養の
バランスを知ってもらう目的で、病院食の分類・単位
計算を食品交換表を用いて説明し、患者に、それを毎
日カロリーノートに記載してもらう指導を行っている。
図9により、入院中に糖尿病指導を受けた事が、退院
後の生活に役立っていると答えた患者が90％いる。食
事は、糖尿病患者にとって、退院後の生活に一番関係
が深いので、上記の結果から、現在の食事指導が役立
っていたと考える。アンケートの結果、退院後カロリ
ー計算をしていると答えた人が、63％である（図10参
照）。しかし、実際に交換表を使用して単位計算を行
って作っている人は、わずか24％である（図11－a参
照）。この24％は、指導した事が実践できていると判
断できる。残りの38％は、計算せず、目分量などで作
った食事をしている（図11－bcd）。この結果は、
指導した事を患者なりに考え、応用されているものだ
が、現在はカロリー計算の説明だけであり、実践に対
する応用の方法の指導を重視しておらず、適切に応用
されているか判断はできない。
　食事療法は、退院後患者が即実行する為、戸惑いも
多く、問題が生じ易いものである。それ故、入院中か
ら、退院後の問題をある程度予測し、指導を行わなけ
ればならないと考える。そこで入院中に、入院前の食
事を振り返り、カロリーノートの応用となる一日の献
立の作成や試験外泊の導入が必要となってくる。又、
患者のアンケートに、指導を受けた事が自宅では食欲
に負け、実施出来ないという意見があった（図12参
照）。食欲は、人間の生理的欲求の一つである。患者
が食事制限に苦痛を持ち、食欲に負けてしまう弱さが
あるのは、当然と言える。その為、必要性の理解があ
っても、実施する事は難しいという点も、考慮しなけ
ればならない。
　今後、患者にとって、一生続けなければならないと
いう苦悩への共感、精神的援助が必要である。
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V　おわりに
　今回の研究は、アンケート方式を用いて現在の指導
を評価したものである。患者用アンケートは、どの患
者にも答え易い内容を重視した為に、指導の評価を導
くには不十分な内容であった。今後は外来通院してい
る患者に直接意見を聞き、参考にしていきたい。又、
この研究で明らかになった事について、スタッフ間で
検討、改善を加え、より良い指導を目指していく事を
課題とする。
　今回のアンケートに御協力下さった患者の皆様に、
深く感謝致します。
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糖尿病の症状について
・糖尿病の症状について説明した月日
《患者が言えたことに○印をつける｝
月 日
症　　　状 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
口　　　渇 倦　怠　感
多　　　　飲 過　　食
多　　　　尿 急　激　なﾌ童減少
4）低血糖症状について
　・低血糖について説明した月日
　｛患者が言えたことに○印をつける⊃
月 日
血楯の正常値が言えたか（80～120㎎／（μ空腹時） Oo
症　　　状 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
冷　　　汗 頭　　　痛
手指振戦 空　腹　感
脱　力　感 嘔　　　　気
め　ま　い イライラ感
動　　　悸 不　　　安
｛評価・コメント・情綴｝
／
図A　糖尿病チェックリスト
糖尿病チェックリスト
1）糖尿病とはどんな病気か
　・最初に’糖尿病とは．を説明した月日
　・チェックする基準項目
　①血糖が高い
　②インスリンが不足している
　⑧インスリンは膵臓から分泌されている
　④合併症を引き起こす．
月 日
⑤インスリンは糖質をエネルギーにかえる
月／日 感鱗え納喜・顛 ㎜・撒、気腐・た事 評　　　　価
・SOAPで看護記録を記載する時はSOチェックリスト参照とし、　APを
看護記録で展開する
・チェックリストはENT時、カルテと一緒にとじる
・Ptの言葉は、ありのままを書くことを原則とする
・Ptが上手く答えられない時は、誘導し、その事を記載する
・目安は、上記の①～⑤が答えられるかで他の個別性を考えOKとする
合併症について
・合併症について説明した日
（患者が言えたことに○印をつける》
月 日
①眼症状 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ④動脈d化症／ ／ ／ ／ ／ ／
視力低下・霧　視
狭心症
網膜症
癇齒o血 心筋梗塞
白内障 脳梗塞
②神経
ﾇ　　状 臓出血
しびれ 脳血栓
疹　　痛 壌　　疽
下痢と
ﾖ　　秘 ⑤腎症状
排尿障害 高血圧
起立性
瘡決ｳ 浮　　腫
③感染 貧　　血
皮膚感染・皮疹
尿量減少
傷が治
閧ﾉくい
腎不全
A毒症
尿蛋白
｛評価・コメント・情綴｝
／
答えられた項目にOをつける
「目が悪い」　「腎臓が悪くなる」と答えた場合、誘導し具体的に言ってもらう
もし答えられず○がないPtはコメントらんに情報を記載する
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